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| ESTEROIDES ANABOLIZANTES:

MAIS QUE HIPERTROFIA MUSCULAR

Embora frequentemente associados a estética corporal, os esteroides anaboli-
zantes representam uma classe de medicamentos e oferecem um amplo es-
pectro de beneficios terapéuticos quando utilizados de forma adequada.

Este material tem como objetivo fornecer uma visao abrangente e atualizada
sobre o uso clinico dos esteroides anabolizantes, combatendo preconceitos e
destacando seus beneficios em diversas areas da medicina.

Os esteroides anabolizantes se dividem em trés classes:
® Derivados da testosterona;

® Derivados da DHT;

® Familia da 19-nor-testosterona;

2 HISTORIA DOS ESTEROIDES ANABOLIZANTES:

Os esteroides anabolizantes foram desenvolvidos na década de 1930 como
derivados sintéticos da testosterona, o principal hormonio sexual masculino.

Inicialmente, foram utilizados para tratar hipogonadismo, uma condi¢cao onde os
testiculos nao produzem testosterona suficiente.

Na década de 1950, surgiram os derivados da diidrotestosterona (DHT),
consolidando essa classe de medicamentos na pratica médica.

Desde entao, quase um século de uso clinico acumulou vasta literatura cientifica
gue comprova a seguranca, a dosagem ideal, o manejo de efeitos colaterais e os
resultados clinicos positivos em diversas patologias (Kicman, 2008; Handelsman,
2013).

3 INDICAGOES FREQUENTES:

Derivados da DHT e 19-nor-testosterona:

Oxandrolona:

e Queimaduras graves em criangas para restaurar a funcao muscular.

Imagine uma crianca que sofreu queimaduras graves, com perda significativa de

massa muscular. A oxandrolona pode ser utilizada para restaurar a funcao
muscular, acelerando a recuperacao e reduzindo as sequelas.
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® Sarcopenia para ganho de massa muscular e melhora da fungao muscular.
Nandrolona:
® Pos-operatdrio de cirurgias ortopédicas e gerais para acelerar a recuperacao.

A nandrolona acelera a recuperacao pos-operatdria em pacientes que passaram
por cirurgias ortopédicas ou gerais. Isso se deve a sua capacidade de promover a
sintese de proteinas e a reparacao tecidual.

® Indicada para o tratamento da osteoporose em ambos os sexos, oferecendo
uma alternativa de custo reduzido em comparacao aos bifosfonatos.

Pacientes em UTI para facilitar a retirada do tubo endotraqueal e recuperacao
pos-acamamento prolongado.

Doentes renais cronicos com osteodistrofia renal ou anemia grave podem se
beneficiar da nandrolona, que atua na construcao ossea e na producao de
hemacias.

O manejo adequado é fundamental para o uso seguro e eficaz dos esteroides
anabolizantes:

Conhecimento do Funcionamento: Compreender os mecanismos de acao dos
esteroides no organismo € essencial para uma prescricao segura.

Monitoramento: Acompanhamento constante do paciente para avaliar a
resposta ao tratamento e identificar possiveis efeitos colaterais.

Ajuste Individualizado: Adaptacao da dosagem e do tempo de tratamento de
acordo com as necessidades individuais de cada paciente.

VA ALGUNS MITOS SOBRE ESTEROIDES

ANABOLIZANTES

Mito: “Esteroides anabolizantes sdo usados apenas para ganho estético”.

Fato: Eles tém amplas aplicacdes terapéuticas, incluindo o tratamento de
gueimaduras, sarcopenia, recuperacao pos-operatoria, osteoporose e anemia
grave.

CONSTANCY

EDUCACIONAL

02



Mito: “Todos os esteroides anabolizantes causam danos irreparaveis ao figado.”

Fato: Com monitoramento e escolha adequada de esterdides, 0s riscos podem
ser minimizados (Pope et al., 2014).

5 ASPECTOS LEGAIS E ETICOS DO USO DE

ESTEROIDES ANABOLIZANTES

O uso de esteroides anabolizantes é legal quando prescrito por um médico para
tratar condi¢cdes medicas especificas.

No entanto, seu uso para fins de desempenho ou estético é proibido em muitos
paises e organizacdes esportivas.

Os meédicos devem seguir diretrizes éticas e legais rigorosas ao prescrever
esteroides anabolizantes, assegurando-se de que 0s pacientes estejam cientes
dos potenciais riscos e beneficios (Yesalis & Bahrke, 2002).

6 CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao superar o preconceito e dominar o manejo adequado, os médicos podem
oferecer aos seus pacientes uma ferramenta poderosa para o tratamento de
diversas condicdes clinicas, promovendo uma melhora significativa na qualidade
de vida.

Observacao: Este resumo € baseado no artigo original fornecido e tem como
objetivo facilitar a compreensao do tema. Nao substitui a consulta com um
profissional médico qualificado para a avaliacao individual e o acompanhamento
durante o tratamento.
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